






海医院 1998 年 12月至 2003 年 4月诊断为结核性支气管狭窄的 70 例住院病例进行回顾性分析。结果　本组中位
年龄 32. 7 岁, 男女比例为 1∶4。主要症状包括:咳嗽 66 例,咳痰 47例, 气急 46 例,胸闷 45 例。胸部影像学资料示
肺不张 32 例。纤支镜检查示: 54. 3%的病例以瘢痕狭窄为主, 27. 1%以肉芽增生为主, 10%以溃疡或坏死为主, 8.





Clinical Analysis of Tuberculous Bronchostenosis
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【Abstract】　Obj ective　To discuss the clinical featur es, chest r oentg enog raphic pr esentat ions and fiber optic
br onchoscopic ( FOB ) findings of tuberculous broncho st eno sis. Methods 　 70 inpat ients w it h tuberculous
br onchostenosis fr om 1998 to 2003 in Changhai Hospital w ere r etro spectively investigat ed. Results　Median age of
t his gr oup was 32. 7 years old, the ratio of incidence betw een male and female subject s w as 1∶4. Main symptoms
included cough ( 66/ 70) , expecto ration ( 47/ 70) , sho r t br eath ( 46/ 70) , chest distr ess ( 45/ 70) , etc. Isolater al
lung atelectasis w as oft en seen in chest ro ent genog raphy . The finding s o f FOB show ed main patholog ic changes
including cicatricial st eno sis ( 54. 3% ) , gr anulat ion ( 27. 1% ) , ulcer ation ( or necr osis ) ( 10% ) , muco sa
inflammat ion
( 8. 6% ) and bronchomalacia ( 30% ) . T he left br onchus w as more o ften affect ed than r ight side and the degr ee of
r estriction from the bronchus nar r ow ing var ied. The most sever e case show ed a complete close o f br onchus.
Conclusion　The prevention should come first fo r tuberculo rs br onchostenosis. T he clinical feat ur es ar e non-
specific, and bronchoscopy plays an impor tant r ole in accur ately diagno sing the disease. T he most likely affected
positio n o f bronchial stenosis is on left but may gr adually affect all segments of lung s on bo th sides.
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　　结核性支气管狭窄在临床上并不少见,有报告占
支气管结核 36. 1% [ 1]、32. 2% [ 2] ,特别是近10年来, 随






1. 1　一般资料　本组男 14 例, 女 56 例, 男女之比 1
∶4;年龄 11～73岁,平均 32. 7岁, 其中 11～30岁 34
例( 48. 6%) , 31～40岁 16例 ( 22. 9%) , 41～50岁 13
例( 19. 6%) ; 51岁以上 7例( 10%)。有明确的肺结核、
颈淋巴结结核或喉结核病史者24例。病程最长13年,
最短 40天。确诊前有记录抗炎治疗 29例( 41. 4%) , 抗
痨治疗 26例( 37. 1% ) ,局部给药5例( 7. 1%)。曾误诊
为支气管哮喘 21例,支气管炎 11 例, 肺炎 8例, 支气
管扩张 4例, 肺癌 4例,咽喉炎 1例。
1. 2　主要临床症状　咳嗽 66 例( 94. 3% ) ,其中刺激
性 干 咳 21 例 ( 30% ) ; 咳 痰 47 例 ( 67. 1% ) ,
其 中 咳 白 痰 28例( 40% ) ,黄痰 19例( 27. 1%) ; 气
急 46 例 ( 65. 7% ) ; 胸闷 45 例( 64. 3%) ; 盗汗 18 例
( 25. 7%) ; 明显呼吸困难 11例( 15. 7% ) ;明显消瘦 10
例( 14. 3%) ; 血痰 4例( 5. 7%)。肺部听诊有局限性喘
鸣音 19例( 27. 1% ) ,两肺喘鸣音 2例( 2. 9%)。
1. 3　胸部影象学表现　全部病例均进行了 X线胸片
检查,显示肺叶不张 23例,全肺不张 9例, 胸部 CT 或
螺旋 CT 三维重建检查示支气管管腔不同程度狭窄
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31 例, 支气管完全阻塞 14例, 肺门淋巴结肿大 6例,
阻塞性肺气肿 8例,胸腔积液 4例,并发气胸 1例。
1. 4　电子支气管镜检查　镜下所见各种病变互有重
叠,其中瘢痕狭窄为主 38例( 54. 3%) , 肉芽增生为主
19 例( 27. 1%) , 溃疡或坏死为主 7例( 10% ) , 支气管
黏膜炎性病变为主 6例( 8. 6%) , 合并支气管软化 21
例( 30% )。其狭窄部位见表 1。
表 1　70例结核性支气管狭窄的狭窄部位
部位 例数 % 部位 例数 %
气管 1 1. 4 (左主+ 右主+ 左上+ 左下+ 右上)支气管 1 1. 4
气管+ 左主支气管 4 5. 7 左上叶支气管 2 2. 9
气管+ 右主支气管 2 2. 9 左下叶支气管 1 1. 4
气管+ (左主+ 右主)支气管 1 1. 4 右主支气管 5 7. 1
气管+ (右主+ 右上)支气管 1 1. 4 (右主+ 右上)支气管 2 2. 9
左主支气管 33 47. 1 右上叶支气管 1 1. 4
(左主+ 左上)支气管 7 10 右中间支气管 4 5. 7
(左主+ 左上+ 左下)支气管 3 4. 3 右中叶支气管 2 2. 9
























窄部位以左侧多于右侧, 左主支气管受累 70% ( 49/
70) ,考虑与左主支气管较为细长,位置较水平, 易致分
泌物和菌体滞留的解剖特点有关;其次为左上叶( 13/
70)及右主( 12/ 70)支气管; 其他受累部位比较接近, 几
乎涉及所有叶段, 且镜下所见各种病变互有重叠。其中
瘢痕狭窄为主的占 54. 3% , 肉 芽 增 生 为 主的占
27. 1% , 溃疡或坏死为主的占 10%, 支气管黏膜炎性
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